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Helicobacter pylori en ninos y su relacion
con dolor abdominal recurrente
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RESUMEN

El dolor abdominal recurrente (DAR) es un cuadro fre-
cuente en edades pediatricas, asociado con diferentes
patologias. Entre ellas destacan los procesos inflamato-
rios gastroduodenales causados por Helicobacter pylori.
Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y observa-
cional en 25 nifios atendidos en el servicio de pediatria
del HG «Dr. Dario Fernandez Fierro» del ISSSTE. A todos
se les sometid a endoscopia con tomas de biopsia para
estudio histoldgico, asi como a prueba seroldgica de ELI-
SA. El grupo mas numeroso fue el de los escolares, con
proporcion de 0.52. Habian recibido tratamientos multi-
ples 23 nifios (0.92). Se reportaron alteraciones microsco-
picas en 24 pacientes y microscopicas en 17 (0.96 y
0.68). En dos pacientes se visualizé la bacteria en los
cortes histolégicos y en 10 la prueba seroldgica fue positi-
va (0.40). Concluimos que en nifios con DAR y otros sin-
tomas digestivos debe considerarse en el diagnéstico
diferencial la infeccién por H. pyloriy por lo tanto requerir
de una prueba de ELISA para justificar un tratamiento; la
endoscopia con estudio histolégico de biopsias son Uutiles
para confirmar el diagndstico, para evaluar fracasos tera-
péuticos o confirmar la erradicacion de la bacterias.

Palabras clave: Helicobacter pylori, dolor abdominal,
diagnéstico.

El dolor abdominal recurrente (DAR) en nifios es causa
frecuente de demanda de atencion pediatrica hospitala-
ria, tanto en areas de consulta ambulatoria como de ur-
gencias; a menudo plantea un reto diagndstico a pedia-
tras, gastroenterdlogos y cirujanos de nifios. Repercute
en la atencion hospitalaria al ser causa de ocupacion de
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SUMMARY

The recurrent abdominal pain (APR) is a frequent disease of
pediatrics ages and is associated with very different
pathologies, between those the inflammatory processes
gastroduodenals caused by Helicobacter pylori. We have
realized a prospective, transverse and observational
research in 25 children at hospital «Dr. Dario Fernandez
Fierro», ISSSTE with the diagnosis of APR. The bioest group
was the infant (0.52); 23 children have been received
multiple treatments (0.92). All patient was submitted to a
endoscopy with takes of biopsia and histological analisys of
the samples. They’re reported alterations suggestive of
infection by H. pylori in 24 patients (0.96) and histological
alterations in 17 patients (0.69). We could seen in two
patients the bactery (H.P) in the biopsy. The serology test
was positive in ten patients (0.40). We conclude the children
with recurrent abdominal pain (APR) and another
gastrointestinal symptoms in those that exclude quirurgical
patology, we must considered like potential infected patients,
by H. pylori and will be useful a serologic test to decided
when will started the antibiotic treatment.

The endoscopy test taking a biopsy for the histological
examination continuous being useful to confirmed the
diagnosis or to, evaluate the failure treatment or bactery
eradication.

Key words: Helicobacter pylori, abdominal pain, diagnosis.

camas en el area de urgencias y consecuentemente da lu-
gar al consumo de numerosos estudios paraclinicos y de
gabinete asi como a tratamientos farmacoldgicos empiri-
cos, muchos de ellos inefectivos.t?

El rol que juega la bacteria Helicobacter pylori (HP)
en la génesis de gastritis cronica, e incluso en la presen-
cia a largo plazo de neoplasias gastricas, ha sido amplia-
mente documentada en adultos en tanto que los informes
en nifios son escasos y con frecuencia contradictorios.>”
Siendo el DAR una de las causas de mayor demanda de
atencion en las areas de atencién de primer contacto, pa-
cientes del servicio de pediatria se considerd necesario
conocer la relacion que pueda existir entre este sintoma
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y los procesos inflamatorios agudos o crénicos de la mu-
cosa antral o duodenal asociados al HP.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal y observacional en 25 ni-
fios con edades comprendidas entre dos y 17 afios, todos
ellos atendidos por DAR en los servicios de urgencias y
consulta ambulatoria del Hospital, en un lapso comprendi-
do entre el primero de julio de 1997 al 30 de junio de
1998. El estudio fue debidamente aprobado por los comi-
tés de Etica y de Ensefianza de la unidad.

Durante este periodo se dieron 15,103 consultas me-
dicas por causas diversas, habiendo ingresado para ob-
servacion al Servicio de Urgencias Pediatricas, un total
de 500 nifios; 87 de ellos con el diagnostico de sindrome
doloroso abdominal, o sea: 17.4% del total de pacientes
que ingresaron al hospital. Los criterios de inclusion fue-
ron: nifios con dos 0 mas episodios de DAR en las ulti-
mas cuatro semanas y a quienes se les descartd una posi-
ble enfermedad quirdrgico. En todos los casos se obtuvo
por escrito el consentimiento informado de los padres
del menor, luego de una explicacion amplia y sencilla,
tanto de los procedimientos que se usarian como de los
objetivos a alcanzar con el estudio.

Se les practicd biometria hematica completa, determi-
nacion de grupo y Rh, tiempos de coagulacién, copropa-
rasitoscopico en serie por tres dias y prueba serologica
para identificar 1gG anti H pylori. Bajo sedacion aplicada
por un anestesiologo, el endoscopista de la unidad proce-
di6 a efectuar un estudio con panendoscopio Pentax 303,
observando y describiendo las caracteristicas macroscopi-
cas de la mucosa gastrica y duodenal y tomando muestras
de biopsia en cuatro sitios diferentes, incluidas las zonas
que presentaban evidentes lesiones inflamatorias o ulcera-
tivas. También se hizo una toma de una muestra por cepi-
llado de la mucosa duodenal. Los especimenes de biopsia
fueron debidamente identificados y colocados en frascos
con solucién de formol al 10%, para luego ser fijados en
parafina, efectuando cortes de cuatro micras que fueron
tefiidos con la técnica de hematoxilina-eosina. La obser-
vacion de los cortes fue hecha por médicos patélogos del
Hospital, quienes hicieron un informe escrito de las altera-
ciones histolégicas.

Los datos fueron analizados mediante el programa
Epi-6, obteniendo los valores de Ji cuadrada.

RESULTADOS
De los 25 pacientes 12 fueron del sexo masculino (48%)

y 13 del femenino (52%); el grupo mas numeroso fue el
de 6 a 12 afios, con un total de 13 pacientes.

De los 25 nifios, 19 presentaron nauseas y vomitos,
melena uno y hematemesis uno. Los padres refirieron
como factores asociados o condicionantes del dolor, la
ingesta de alimentos irritantes, como condimentos, pi-
cantes, y bebidas gaseosas, mientras que al ayuno pro-
longado se le relaciono en cinco casos; Unicamente cin-
co pacientes no refirieron algun factor.

Veintitrés de los nifios habia consultado a un médico
por DAR, recibiendo tratamientos diversos. Entre éstos,
seis pacientes recibieron metronidazol, siete habian sido
tratados con metronidazol, albendazol y trimetoprim-
sulfametoxazol, dos recibieron ranitidina, butilhioscina
y metoclopramida y dos metronidazol y eritromicina;
uno de los nifios recibi¢ tratamientos diversos, entre los
que se mencionaron los farmacos ya anotados, ademas
antimicrobianos como amikacina y vancomicina.

El grupo sanguineo predominante fue el O Rh positi-
Vo en 23 nifios mientras que los dos restantes correspon-
dieron al grupo A Rh positivo.

El estudio endoscépico reporto alteraciones macros-
copicas en 24 de los nifios, describiendo gastritis super-
ficial en 12 nifios, gastritis cronica activa en nueve y gas-
tritis cronica folicular en tres; solamente uno fue
informado como normal.

El cepillado de la mucosa duodenal identificd Giar-
dia lamblia en un paciente.

El estudio histopatol6gico mostro en 17 pacientes alte-
raciones microscopicas sugestivas de patologia gastrica y
duodenal asociada a H. pylori, habiéndose encontrado
esta bacteria en dos pacientes; en cinco se reportd hiper-
plasia de células parietales; en siete, gastritis cronica su-
perficial; en seis, gastritis cronica activa; en cinco, gastri-
tis cronica folicular; en dos pacientes se visualizo la
bacteria H. pylori y solamente en uno el estudio fue nor-
mal. La comparacion entre las lesiones macroscopicas
descritas por el endoscopista y los informes histologicos
de las tomas de biopsia se muestran en el cuadro 1.

El estudio serologico fue positivo a H. pylori en 10
pacientes.

DISCUSION

El DAR es un cuadro clinico frecuente en las demandas
de atencién médica en pacientes en edades pediatricas.
Con frecuencia se trata de pacientes que han recibido tra-
tamientos multiples ante la persistencia de la sintomato-
logia, lo que repercute en costos elevados por concepto
de estudios paraclinicos y de gabinete asi como hospita-
lizaciones a menudo innecesarios. EI DAR se define
como: episodios de dolor abdominal en dos 0 mas oca-
siones en un periodo menor a tres meses, que repercute
sobre la actividad del nifio.2 Los patrones que lo caracte-
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Cuadro 1. Correlacion entre la observacion reporte macroscopico de la mucosa gastrica y sus caracteristicas histoldgicas.
Endoscopia Histologia
Alteracion n Proporcion Alteracion n Proporcion
Gastritis superficial 12 0.48 Hiperplasia de cel.
parietales 5 0.20
Gastritis cronica Gastritis cronica
activa 9 0.36 activa 6 0.24
Gastritis cronica Gastritis cronica
folicular 3 0.12 folicular 5 0.20
Normal 1 0.4 Gastritis cronica
superficial 7 0.08
Helicobacter pylori 2 0.08

rizan son paroxismos periumbilicales o epigastricos,
acompafiados de dispepsia, malestar abdominal alto, dis-
tension y sensacién de plenitud; ocasionalmente se pre-
sentan vomitos acompafiados, o no, de hematemesis.

Puede repercutir en el crecimiento del nifio y ser cau-
sa de sindromes anémicos.®

Es importante establecer con precision el diagndstico
etioldgico del DAR ya que de éste depende el tratamiento.

El diagndstico diferencial incluye: parasitosis, enfer-
medad por reflujo gastroesofagico, infeccién de las vias
urinarias, litiasis vesicular, dismenorrea, enfermedad
acido-péptica y epilepsia abdominal. Desde los afios
ochenta Marshall y Warren* informaron acerca de la re-
lacion entre una bacteria conocida inicialmente como
Campylobacter pyloridis con cuadros de gastritis croni-
ca activa. Posteriormente® se le clasific6 como Helico-
bacter pylori (HP), en base a su ultraestructura y la ca-
racteristica de sus acidos grasos.

La relacion de esta bacteria con procesos inflamato-
rios gastroduodenales ha sido ampliamente documenta-
da en adultos, pero hay pocos informes en nifios.>’

Glassman et al* informan una prevalencia de 16.8%
en nifios con DAR sometidos a estudio endoscopico,
mientras que Oliveira et al,**'” en una encuesta serologi-
ca efectuada en Brasil, encontraron 53%.

Es un hecho que el HP es causante de Glcera duodenal
en las edades pediatricas, informandose ésta asociacion
en 90 a 100% de los casos; por el contrario, en nifios la
enfermedad ulcero-péptica no relacionada con HP es su-
mamente baja.>¢910

Es importante mencionar que los procesos inflamato-
rios de la mucosa antral o duodenal, mas especificamen-
te la gastritis tipo B del adulto, a largo plazo, tienen rela-
cion directa con el desarrollo de cancer gastrico.
Recientemente se ha descrito en el adulto la relacion en-
tre HP con un tipo de linfoma denominado maltoma.2#1%

De aqui la importancia de diagnosticar tempranamente
las alteraciones inflamatorias causadas por HP en los ni-
fios como medida de prevencion de las severas conse-
cuencias de los procesos neoplasicos del adulto.

La infeccion por HP puede ser detectada por diferen-
tes métodos; los mas usados son: la determinacion de
urea en el aliento, la serologia (ELISA), el estudio histo-
légico de biopsias tomadas por de endoscopia y el culti-
vo de la bacteria.!*14162L Cabe destacar la importancia de
las tomas de biopsia de cuatro sitios diferentes de la mu-
cosa afectada, dado que la bacteria se distribuye «en par-
ches». De los métodos mencionados, el estandar de oro
lo constituye la demostracion de la bacteria en muestras
de biopsia o por cultivo en medios especificos. Sin em-
bargo, esto implica la realizacion de un procedimiento
invasivo que requiere sedacion anestésica y que implica
cierto riesgo para el paciente, por lo que se requiere de
endoscopistas y anestesidlogos debidamente entrenados.
Por su parte, la identificacion de 1gG anti HP, por ELI-
SA tiene un sensibilidad entre 93 y 99% y una especifi-
cidad de 95 a 99%;: esta prueba serolégica, de resultar
positiva, indica que el paciente has estado en contacto
con la bacteria, pero su positividad no indica que el pa-
decimiento esté activo. Cabe considerar que su utilidad
en nifios radica en que a edades tempranas es mas facti-
ble que una prueba de ELISA positiva sugiera un padeci-
miento agudo y activo, en caso de individuos sintomati-
co, mientras que la positividad en edades adultas puede
ser solo una «cicatriz» inmunolégica y no un proceso in-
feccioso activo. De aqui la utilidad de la titulacion de los
anticuerpos identificados y del tipo de éstos.

En el presente estudio se evidencio que los pacientes
sintomaticos presentaban alteraciones macroscopicas en
mucosa antral y duodenal sugestivas de proceso infec-
cioso asociado a H. pylori hasta en proporcion de 0.96
con una p < 0.0020; asi mismo, las alteraciones micros-
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copicas caracteristicas de esta patologia fueron observa-
das en 17 pacientes, correspondiendo a 0.68 y con valor
de p < 0.0038.

De los pacientes sometidos a biopsia y estudio histo-
légico, Unicamente en dos se evidencio la bacteria. El
estudio seroldgico dio resultados positivos en 10 pacien-
tes (proporcién de 0.4). En ambos casos se trataba de
pacientes sintomaticos y con alteraciones macro y mi-
croscopicas sugestivas de proceso inflamatorio.

De los resultados del presente estudio se puede con-
cluir que una importante proporcion de pacientes sinto-
maticos atendidos por DAR presentan alteraciones ma-
croscopicas e histoldgicas sugestivas de infeccion por
HP. La positividad de la prueba seroldgica en nuestro
grupo es semejante a lo informado en otros estudios® y
conjuntamente con el cuadro clinico, serian una justifi-
cacion valida para el inicio de tratamiento especifico
contra HP. El procedimiento endoscopico con toma de
biopsias y estudio histolégico, para la demostracién de
HP, tiene una sensibilidad y especificidad idénticas a las
encontradas con la prueba serologica.?% Por lo anterior
el procedimiento debe limitarse para aquellos casos de
alta sospecha de HP por métodos clinico y seroldgico
pero con fracasos terapéuticos, en los que se plantee la
necesidad de esquemas mas agresivos o prolongados o
bien para confirmar la erradicacion de la bacteria, toda
vez que por el estudio inmunoldgico no permite confir-
mar la efectividad del tratamiento.
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